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RESUMO - Introdugéo: O termo eritrodermia designa um eritema difuso e/ou descamacéo cuténea superior a 90% da superficie
corporal, sendo que vérias entidades clinicas poderdo estar implicadas na sua etiologia. Material e Métodos: Identificaram-se todos
os doentes com diagnéstico de eritrodermia internados no Servico de Dermatologia do Hospital Curry Cabral num periodo de 5 anos
(2008-2012) por meio de uma base de dados informatizada, tendo sido avaliados os parémetros clinicos, laboratoriais e histopato-
l6gicos em cada caso. Resultados: No periodo de 5 anos foram identificados 19 casos, diagnosticados em 15 doentes, dos quais a
maioria foi do sexo masculino (n=13; 68,4%). A etiologia mais frequente foi a psoriase (n=10; 52,6%) seguida de micose fungdide/
linfoma cutéineo de células T (n=4; 21,0%) e toxidermia (n=3; 15,8%).
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ERYTHRODERMA - 5 YEAR RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT - Background: Erythroderma is a diffuse erythema that affects more than 90% of the body surface area that may be cau-
sed by a variety of underlying clinical entities. Material and Methods: We reviewed clinical, laboratory and histopathological data of
all patients diagnosed with erythroderma admitted to our inpatient clinic over a 5-year period (2008-2012), identified on a digital da-
tabase. Results: Nineteen cases were identified over the 5-year period, diagnosed on 15 patients, most being male (n = 13; 68.4%).
Psoriasis was the most common etiology (n=10; 52,6%), followed by mycosis fungoides/cutaneous T-cell lymphoma (n=4; 21.0%) and
drug reaction (n=3; 15.8%).
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INTRODUCAO deve incidir na identificagéo etiolégica e das complicagdes
O termo Eritrodermia designa um eritema difuso da sistémicas associadas.

pele superior a 90% da superficie corporal,’ sendo que

vdrias entidades clinicas poderéo estar implicadas na sua OBJECTIVO

etiologia.?* O estudo teve como objectivo caracterizar os casos de
O internamento é em geral necessério dada a possivel Eritrodermia diagnosticados no Servico de Dermatologia

gravidade clinica e a necessidade do sua avaliagéo, que num periodo de 5 anos.
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METODOS

Identificaram-se todos os doentes com diagndstico de
eritrodermia internados no Servico de Dermatologia do
Hospital Curry Cabral no periodo de 2008 a 2012 por
meio de uma base de dados informatizada, tendo sido
avaliados os parémetros demogrdficos (idade, género)
clinicos (prurido; febre; edema cutdneo; adenomegdlias;
etiologia; tempo de evolugdo; tempo de internamento;
evolugdo em internamento), laboratoriais (PCR; velocida-
de de sedimentacdo; leucocitose; eosinofilia) e histopato-
l6gicos em cada caso.

RESULTADOS

No periodo de 5 anos foram identificados 19 casos,
diagnosticados em 15 doentes, dos quais a maioria foi
do sexo masculino (n=13; 68,4%). A maioria dos doentes
tinha idades compreendidas entre os 61 e os 80 anos (Fig.
1), sendo que a média de idades foi 59,1 anos.

A etiologia mais frequente foi a Psoriase (n=10; 52,6%)
seguida de Micose fungdide (n=4; 21,0%) e toxidermia (n=3;
15,8%) (Fig. 2).
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Fig 1 - Distribuicéo por grupos etérios. ‘
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Fig 2 - Etiologia dos episédios de eritrodermia. PRP:
Pitiriase rubra pilar; RPL: Reaccdo persistente & luz.
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Psoriase Eritrodérmica

O grupo de 10 casos secunddrios a psoriase correspon-
deu a um total de 8 doentes, uma vez que se verificaram 2
recidivas por mé adesdo & terapéutica sistémica com acitre-
tina num doente. A média de idades neste grupo foi 61,4
anos, sendo 4 doentes do sexo masculino e 4 do sexo fe-
minino.

O tempo de evolucdo foi normalmente inferior a 1 més
(Fig. 3), sendo que os doentes encontravam-se mais fre-
qguentemente medicados apenas com cortficéides tépicos
(n=5; 50%) (Fig. 4).
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Fig 3 - Tempo de evolucdo dos casos de eritrodermia
psoridsica.
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Fig 4 - Terapéutica prévia nos casos de eritrodermia
psoridsica. CT: corticoterapia tépica.

Neste grupo em nenhum dos doentes o quadro de eri-
trodermia cursou com febre (considerada como temperatura
timpéanica = 38,0°C), hepatomegdlia ou esplenomegdlia.
Foram identificadas adenomegélias dermatopdticas em 4
episddios (40% dos casos) e aumento dos parGmetros de
inflamacdo (velocidade de sedimentagdo = 20 mm/h; PCR
> Img/dL; leucédcitos = 10x107/mL) em 8 casos.

Os doentes foram submetidos a terapéutica com dipro-
pionato de betametasona creme em 2 casos, metotrexato
em 2 casos, ciclosporina em 2 casos, acitretina em 3 casos
e adalimumab em 1 caso.

Todos os casos evoluiram favoravelmente com remisséo
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do quadro de eritrodermia no internamento, embora em 1
caso submetido a metotrexato, o infernamento tenha durado
50 dias.

Linfoma cuténeo de células T / Micose fungéide
eritrodérmica

O grupo de 4 casos de linfoma cuténeo de células T cor-
respondeu a um total de 3 doentes uma vez que um destes foi
submetido a reinternamento por faléncia da terapéutica sisté-
mica prévia com metotrexato. A média de idades neste grupo
foi 68,7 anos, sendo todos os doentes do sexo masculino.

Neste grupo, o tempo de evolugéo foi sempre superior a 6
meses e a carga tumoral de células de Sézary em circulagdo
foi baixa, o que permitiu excluir que se tratassem de casos de
sindrome de Sézary.

Em apenas 2 doentes o quadro cursou com febre e au-
mento dos par@metros de inflamagéo. Verificaram-se adeno-
megdlias em todos os doentes, embora em apenas 1 se tenha
demonstrado infiltracdo tumoral.

A terapéutica instituida foi o dipropionato de betameta-
sona em 1 caso, bexaroteno em 2 casos e metotrexato em 1
caso, como referido anteriormente.

Toxidermia

Nos 3 doentes com eritrodermia secundéria a toxidermia
os fédrmacos causais identificados foram a flucloxacilina, o
darunavir e a indapamida. A média de idades neste grupo foi
52,0 anos, sendo 2 doentes do sexo masculino e 1 do sexo
feminino.

Nos casos secunddrios a indapamida e darunavir o tempo
de evolucdo foi superior a 6 meses e o quadro clinico com-
pativel com sindrome de hipersensibilidade induzido por far-
macos / DRESS - drug reaction with eosinophilia and systemic
symptoms, observando-se em ambos edema da face, febre,
adenomegdlias e eosinofilia.

Embora o caso secunddrio & administracdo de flucloxa-
cilina tenha ocorrido num doente com diagnéstico prévio de
psoriase vulgar e internado anteriormente por eritrodermia
psoridsica, neste episédio a relagdo temporal com o farmaco
(inferior a 1 semana) e a presenca de eosindfilos no infilira-
do inflamatério ao exame histopatoldgico permitiram concluir
que se tratasse de episédio de toxidermia, sem critérios para
sindrome de hipersensibilidade induzido por fdrmacos.

Em todos os casos foram suspendidos os fdérmacos néo es-
senciais e instituida terapéutica com prednisolona 40-60mg/
dia, observando-se melhoria progressiva e remisséo total nas
2 semanas seguintes.

Pitiriase rubra pilar
Tratou-se do caso de uma doente de 63 anos com uma
dermatose com 6 meses de evolugdo, inicialmente localizada
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na regido superior do tronco, com progresséo de cardcter
aditivo ao restante tegumento em sentido predominantemen-
te céfalo-caudal, embora tivesse previamente medicada com
ciclosporina 5 mg/kg/dia.

Durante o internamento foi medicada com acitretina
50mg/dia tendo-se mantido clinicamente estével, pelo que
teve alta 2 semanas depois. Ao longo dos meses seguintes
verificou-se melhoria progressiva, com remissdo total do qua-
dro 2 anos apés o seu inicio.

Biépsia cutanea

Foi efectuada bidpsia cutdnea na maioria dos episé-
dios (n=13, 68,4%). Embora em quase metade desse grupo
(n=6) tenham sido submetidas a exame histopatolégico duas
amostras de lesdo obtidas em localizagdes distintas, na glo-
balidade o resultado foi sugestivo de uma etiologia em ape-
nas 2 casos, mostrando-se inespecifico nos restantes.

Néo foi efectuada biépsia cutdnea em 6 doentes (31,6%),
uma vez que tinham & diagnéstico prévio de psoriase vulgar
e a restante avaliacdo clinica permitia concluir o diagnéstico
actual.

Biopsia ganglionar

Foi efectuada bidpsia de adenomegdlia em 7 doentes
(36,8%). Na maioria destes casos (n=6) os aspectos foram su-
gestivos de adenopatia reaccional, sendo que em apenas um
doente o resultado evidenciou infiliragdo por micose fungdide.

Tempo de internamento

Na maioria dos casos (n=14, 73,7%) os doentes perma-
neceram internados durante um periodo inferior a 2 semanas
(Fig. 5). Verificaram-se periodos de internamento superiores
a 1 més em apenas 2 casos, correspondendo a diagnésticos
de psoriase e micose fungéide, respectivamente.
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Fig 5 - Tempo de internamento.
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Evolucéio em internamento

Durante o internamento observou-se melhoria clinica com
remissdo da Eritrodermia na maioria dos doentes (n=17;
89,5%).
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Em 2 casos (com diagnésticos de micose fungdide e pi-
tirfase rubra pilar), os doentes tiveram alta em Eritrodermia,
embora medicados e com os pardmetros vitais estéveis, sendo
reobservados em consulta na semana seguinte.

Reinternamentos

Dos 4 reinternamentos verificados no periodo do estudo,
2 foram relativos ao mesmo doente por agravamento de pso-
riase, enquanto outro verificou-se por toxidermia & flucloxa-
cilina em doente internado anteriormente por eritrodermia
psoridsica e outro por agravamento de micose fungéide.

DISCUSSAO

A abordagem diagnéstica dos doentes em eritrodermia
depende dos seus antecedentes dermatolégicos. Doentes
com patologia dermatolégica resistente & terapéutica institui-
da podem evoluir para eritrodermia durante um episédio de
agudizagéo da dermatose e nestes doentes é fécil estabele-
cer o diagnéstico. Por outro lado, a eritrodermia permanece
ainda um desafio diagnéstico, particularmente nos doentes
sem antecedentes de patologia dermatolégica e naqueles que
negam a toma de nova medicacdo.

A correlacdo clinico-patolégica nestes doentes é normal-
mente fraca, uma vez que as alteracdes cut@neas especificas
de uma determinada dermatose ou toxidermia séo ocultadas
por alteracées inespecificas induzidas pelo processo inflama-
tério na eritrodermia.

Num doente sem antecedentes de patologia dermatolégi-
ca e sem medicagdo prévia recente, a realizacdo de bidpsia
cuténea é importante, embora o quadro histolégico demons-
tre normalmente dermite crénica ou subaguda ou reaccéo
psoriasiforme.

No nosso estudo as caracteristicas demogrdficas (média
de idades de 59,1 anos e predominio do sexo masculino)
estdo de acordo com a literatura existente.?58

Por outro lado, as caracteristicas clinicas observadas foram
globalmente uniformes, o que traduz a inespecificidade dos
achados dos doentes em Eritrodermia e reforca a importancia
da determinacdo dos antecedentes patolégicos e da medica-
¢6o efectuada, tal como da realizagdo de multiplas bidpsias
cutdneas em diferentes localizagdes e de biépsia ganglionar
nos casos apropriados.

O tratamento hospitalar é normalmente necessério, uma
vez que os doentes podem desenvolver complicagdes sisté-
micas graves. Nestes casos, o equilibrio hidro-electrolitico e
protfeico, estado hemodindmico e controlo da temperatura
requerem vigil@ncia continuada.

A temperatura ambiente deve ser regulada, sendo que
o arrefecimento ou o sobreaquecimento devem ser evitados
pelo uso quer de cobertores extra ou sistemas de climatizagéo
ou ventoinhas, respectivamente.
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Os niveis de ureia e electrélitos e o balango hidrico devem
ser monitorizados, devendo ser mantido um aporte hidrico
adequado. No entanto, se houver edema deve considerar-se
a administracdo de diuréticos e/ou plasma.

A hipétese de a eritrodermia ser secunddria a toxidermia
deve ser sempre considerada, pelo que todos os farmacos
ndo essenciais devem ser suspendidos.

A inflamagéo cuténea deve tratada com a aplicagéo de
emoliente ou dermocorticéide de poténcia ligeira. Deve ser
recordado que a funcéo barreira na pele eritrodérmica é
muito reduzida, pelo que a aplicacdo tépica de medicamen-
tos como o écido salicilico, corticéides ou andlogos da vitami-
na D resulta em exposicdo sistémica muito mais elevada do
que poderia ser esperado noutras circunsténcias.

Muitos dermatologistas preferem evitar o uso de corti-
céides sistémicos dada a ocorréncia de retencéo de flui-
dos, infecc@o secunddria ou diabetes. No entanto, em casos
graves persistentes podem ser necessdrios. Existe evidéncia
de que a utilizacdo de corticéides sistémicos ou corticodides
tépicos potentes nos casos de eritrodermia psoridsica pode
induzir a formacd@o de puUstulas.? Em tais casos, metotre-
xato em dose baixa, acitretina ou ciclosporina constituem

19 sendo que a fototerapia deve

alternativas mais seguras,
também ser evitada.

Devem ser utilizados lengéis esterilizados e eventualmen-
te antibioticoterapia dirigida para controlar a infecgéo se-
cunddria.

E ainda controverso o tratamento 6ptimo da micose fun-
gdide eritrodérmica, sendo que as opcdes incluem a corti-
coterapia sistémica, PUVA, banho de electrées, mostarda
nitrogenada tépica e quimioterapia sistémica.’’ A fotoforese
extracorpérea tem sido advogada mas ainda néo é claro se
esta prolonga a sobrevida.'?

CONCLUSAO

A eritrodermia permanece um desafio diagnéstico e tera-
péutico. Embora a sua identificagdo seja fécil, o diagnéstico
da causa subjacente exige uma histéria e exame clinicos de-
talhados e muitas vezes a realizacdo de vdrias bidpsias cutd-
neas e/ou ganglionares. Constituindo-se em si uma condicdo
clinica grave, o tratamento deve incidir ndo sé na terapéutica
da etiologia mas também no controlo das complicagdes sis-
témicas associadas.
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